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RESUMEN
Objetivo: Comparar el efecto sobre la inflamación y el trismo de la metilprednisolona (corticoide) versus diclofenaco 
(antiinflamatorio no esteroideo-AINE-) tras la cirugía del tercer molar inferior.
Diseño del estudio: Estudio prospectivo sobre 73 pacientes sometidos a la extracción quirúrgica de los terceros molares 
inferiores. Fueron divididos de forma aleatoria en dos grupos: De diclofenaco y de metilprednisolona. Se cumplimentó 
una ficha donde se hizo constar los datos epidemiológicos y clínicos preoperatorios y postoperatorios  en relación a la 
inflamación y el trismo (tres medidas faciales y apertura bucal). 
Se usó el programa estadístico BMDP para hacer un amplio tratamiento de los datos.
Resultados: A las 24 horas el grupo tratado con diclofenaco presentaba mayor inflamación en una de las medidas faciales 
(p<0.05), no así en las otras dos medidas. El trismo se comportó de forma similar en ambos grupos.
Conclusiones: No se encontraron diferencias en el trismo según el antiinflamatorio usado y aunque la inflamación fue 
algo menor en el grupo de experimentación tratado con corticoides la diferencia no fue tan significativa como para 
justificar su uso.
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ABSTRACT
Objective: To compare the efficacy of  methylprednisolone (corticoid)versus diclofenac (nonsteroidal anti-inflammatory 
-NSAID-) in the treatment of inflammation and trismus after the surgical removal of lower third molars.
Study design: Prospective study on 73 patients for the surgical removal of their lower third molars. These patients were 
separated in two groups at ramdom: the diclofenac group and the methylprednisolone group. A record card was filled 
in with preoperative and postoperative epidemiological and clinic data about inflammation and trismus (three facial 
measures and mouth opening). In order to make a broad study of data, BMDP program was used for statistics.
Results: 24 hours after surgery, patients in the diclofenac group showed a more severe inflammation in one of the facial 
measurements (p<0.05). Trismus was very similar in both groups.
Conclusions: There were no differences in trismus depending on the antiinflammatory used. Patients in the corticoid 
group showed less inflammation but the difference was not as important as to justify their use. 
Key words: Oral surgery, methylprednisolone, diclofenac, inflammation, trismus.
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INTRODUCCION
Como en toda cirugía, tras la extracción quirúrgica del tercer 
molar inferior la inflamación aparece casi sistemáticamente 
(1). Una de las sustancias más importantes en el proceso in-
flamatorio son las prostaglandinas y leucotrienos, conocidos 
como eicosanoides, productos del metabolismo del ácido 
ariquidónico de las paredes de células dañadas (2). 
El trismo, entendido como la restricción de la apertura 
bucal tras la cirugía del tercer molar inferior, está causado 
por una combinación de factores como el dolor, hematoma, 
edema y trauma a los músculos y tendones. Se da hasta 
7-10 días tras la cirugía. Puede reflejar un acto voluntario 
para evitar la aparición de dolor. Norholt (3) afirma que 
efectivamente existe ese componente psicológico pues el 
paciente tiene miedo de producirse dolor al abrir la boca, 
pero también hay un componente fisiológico pues varios 
estudios confirman que el efecto antiinflamatorio es muy 
importante para reducir el trismo (4-7).
Los AINES actúan principalmente inhibiendo la enzima 
ciclooxigenasa, evitando así la síntesis de prostaglandinas 
del ác. araquidónico en el tejido inflamado. La ciclooxi-
genasa en una forma constitutiva COX 1 tiene un papel 
fisiológico en las plaquetas (liberación de tromboxano A2), 
en la mucosa estomacal (liberación de PG para proteger del 
daño por ácido) y riñón (control de la función). En la forma 
inducible COX 2, que es liberada por estímulo inflamatorio, 
es responsable de la formación de PGs proinflamatorias. 
La inhibición del efecto de la COX 1 es responsable de los 
efectos adversos de estas drogas (8-11).
Los esteroides inhiben la formación del ácido araquidónico. 
Ejercen una poderosa acción antiinflamatoria, sea cual sea 
la causa de la inflamación (infecciosa, química, física o in-
munológica), pudiendo inhibir tanto las manifestaciones in-
mediatas de la inflamación (rubor, dolor, etc.) como tardías, 
entendiendo por tales ciertos procesos de cicatrización y 
proliferación celular. Inhiben la dilatación vascular, reducen 
el transudado de líquido, y la formación de edema, dismi-
nuyen el exudado celular y reducen el depósito de fibrina 
alrededor del área inflamada. Para que esta acción se mani-
fieste son necesarias dosis farmacológicas, pero la respuesta 
es muy intensa (12). Todo aumento en la concentración de 
glucocorticoide por encima de la secreción diaria fisiológica 
produce inhibición de la secreción endógena (13).
El objetivo que pretendimos alcanzar con este trabajo fue 
evaluar las diferencias en el grado de inflamción y trismo tras 
la cirugía del tercer molar inferior con el uso de  un AINE 
como es el diclofenaco sódico o con un corticosteroide, en 
este caso metilprednisolona.  
PACIENTES Y METODO
Se efectuó un estudio clínico en fase IV prospectivo contro-
lado, randomizado y a doble ciego, en el que participaron 
73 pacientes que acudieron a la Unidad de Cirugía Bucal 
(Departamento de Medicina y Cirugía Bucofacial) de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Complutense 
de Madrid para la extracción quirúrgica de terceros molares. 
El estudio tuvo una duración de un año.
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: Pacientes 
con edades comprendidas entre 18 y 42 años, que daban 
su autorización para participar en el estudio, firmando, 
además, un consentimiento informado antes de la cirugía. 
Con ausencia de patología sistémica y sin síntomas clínicos 
en el tercer molar.
Los criterios de exclusión fueron: Pacientes con patología 
sistémica, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia 
y pacientes con sintomatología en el cordal o que hubieran 
tomado algún antiinflamatorio 7 días antes.
La randomización se realizó mediante tablas de números 
aleatorios, agrupándose posteriormente en dos grupos: El 
grupo A constituído por 36 pacientes que tomaron diclo-
fenaco sódico (Voltarén®), por vía oral a dosis de 50 mg 
cada 8 horas durante los primeros tres días del periodo 
postoperatorio y el grupo B formado por 37 pacientes que 
tomaron metilprednisolona (Urbasón®) tres días, también 
por vía oral a dosis de 4 mg cada 8 horas.Todos los pacientes 
recibieron tratamiento antibiótico con amoxicilina por vía 
oral. Se prescribieron dosis de 750 mg cada 8 horas durante 
los 7 días siguientes al tratamiento quirúrgico. Recibieron 
como fármaco analgésico complementario o de rescate 
metamizol magnésico (Nolotil®) por vía oral a dosis de 
575 mg para ser utilizado cada 6 u 8 horas a demanda en 
caso de dolor. 
El procedimiento clínico se realizó de forma reglada y 
siempre por el mismo cirujano.
Para valorar la inflamación, se utilizó el método descrito 
por Amin y Laskin (14) que sigue siendo usado por muchos 
investigadores en la actualidad (15,16) realizándose unas 
mediciones determinadas, mediante hilo de sutura de 00 
sujeto con dos pinzas mosquito, con unos puntos de refe-
rencia concretos, que describiremos a continuación. Estas 
determinaciones se repitieron tres veces: una inmediatamen-
te antes de la intervención, otra en la revisión de las 24 horas 
y la última a los 7 días junto a la retirada de puntos. Estas 
distancias fueron medidas del siguiente modo:
Distancia en centímetros desde el ángulo externo palpebral 
hasta el ángulo goniaco del lado intervenido, que denomi-
namos ángulo del ojo-ángulo de la mandíbula (AO-AM).
Distancia desde el borde inferior del trago hasta el ángulo 
externo de la comisura bucal, que denominamos trago-án-
gulo de boca (T-AB).
Por último la distancia desde el borde inferior del trago hasta 
el punto medio de la sínfisis mentoniana, y la denominamos 
trago-pogonion (T-P). 
Para valorar el trismo se empleó un calibre, que nos medía 
la distancia interincisal con el paciente en máxima apertura. 
Esta medida se realizó antes de la intervención, a las 24 
horas y al séptimo día. 
La evaluación estadística fue realizada en el Centro de Pro-
ceso de Datos de la Universidad Complutense de Madrid, 
donde se usó para tal fin el programa estadístico BMDP, 
realizándose una descripción detallada de datos, tablas de 
frecuencias, gráficos bivariantes, T test y análisis de varianza 
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de medidas repetidas. Para las variables cuantitativas o con-
tínuas, se utilizó el test de la T de student (test paramétrico 
que compara las medias) y el test de Mann-whitney (test no 
paramétrico). Para las variables cualitativas o categóricas 
se utilizó el test de Chi-cuadrado y la corrección de Yates. 
Se comprobó que las diferencias entre los dos grupos no 
eran significativas.
RESULTADOS
Inflamación: 
- Distancia trago-ángulo de la boca (DT-AB)
Es la distancia desde el borde inferior del trago hasta la 
comisura bucal, que se tomó como hemos dicho en tres 
momentos distintos: 1 (preoperatorio), 2 (24 horas después) 
y 3 (7 días después). 
Como se puede observar en la tabla 1 hay una mayor infla-
mación a las 24 horas y a los 7 días en el grupo de diclofe-
naco, siendo la diferencia a las 24 horas estadísticamente 
significativa para p< 0.05.
La mayor inflamación en ambos grupos se produjo a las 
24 horas y a los 7 días aún no se ha vuelto a la distancia 
T-AB preoperatoria.
- Distancia trago-pogonion (DT-P)
Es una distancia situada inferiormente a la anterior pues 
en vez de ir hasta la comisura bucal va hasta la sínfisis, a lo 
que se considera el punto pogonion.
Al igual que en la medida anterior, la inflamación aumenta 
a las 24 horas, y, aunque disminuye bastante a los 7 días, 
aún no ha alcanzado los niveles preoperatorios. No hay di-
ferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos 
como puede observarse en la tabla 1.
- Distancia ángulo del ojo-ángulo de la mandíbula (DAO-AM)
Es la distancia que va desde el ángulo externo palpebral al 
ángulo de la mandíbula. Es quizás el más difícil de medir, 
pues con la inflamación el ángulo de la mandíbula se bo-
rra por estar los tejidos muy distendidos en esta zona. Los 
resultados del estudio estadístico descriptivo se encuentran 
resumidos en la tabla 1, observándose que el comportamien-
to sigue siendo el mismo que en las dos distancias anteriores, 
con un aumento de la inflamación a las 24 horas, ligeramen-
te superior en el grupo de diclofenaco que disminuye a los 7 
días sin alcanzar los niveles preoperatorios. Las diferencias 
no fueron significativas. 
En cuanto al trismo, para valorarlo se registró la apertura 
máxima bucal en cada momento del estudio (preopera-
toriamente, a las 24 horas y a los 7 días). Los resultados 
se encuentran expresados en la tabla 2, donde se observa 
que como la muestra era homogénea la apertura bucal 
preoperatoria era muy parecida en los dos grupos (no había 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos), a 
las 24 horas hay un brusco descenso en el grado de apertura 
bucal. Este descenso, aunque menor, aún persiste a los 7 
días, momento en el que el paciente aún no ha recuperado 
la apertura bucal preoperatoria. En este momento los pa-
cientes del grupo de glucocorticoide tienen una apertura 
bucal ligeramente mayor que los del grupo de AINE, no 
siendo la diferencia significativa.
El análisis de varianza de medidas repetidas nos ofreció los 
resultados reflejados en la figura 1, observándose que el 
efecto tiempo sí que influyó de manera decisiva en el grado 
de apertura bucal, siendo la diferencia muy significativa 
(p=0). 
Distancia Trago-ángulo de la boca 1(preoperatorio) 2 (24 horas) 3 (7 días) 
GRUPO 
METILPRED. 
MEDIA 10.8973 11.2135 11.0459 
GRUPO 
DICLOFENACO 
MEDIA 11.1250 11.5694 11.2750 
SIGNIFICACIÓN 0.1528 0.0361(SIGN.) 0.1435 
Distancia trago-pogonion 1(preoperatorio) 2(24 horas) 3(7 días) 
GRUPO 
METILPRED. 
MEDIA 14.7324 15.0189 14.8054 
GRUPO 
DICLOFENACO 
MEDIA 14.9333 15.3361 15.0917 
SIGNIFICACIÓN 0.3996 0.1687 0.1885 
Distancia ángulo del ojo-ángulo de 
la mandíbula 
1(preoperatorio) 2(24 horas) 3(7 días) 
GRUPO 
METILPRED. 
MEDIA 10.9730 11.4162 11.0811 
GRUPO 
DICLOFENACO 
MEDIA 11.0250 11.5750 11.1972 
SIGNIFICACIÓN 0.7720 0.4045 0.5003 
Tabla 1. Inflamación -distancia en centímetros-.
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Sin embargo no hubo diferencias entre grupos (prácticamen-
te tenían la misma apertura bucal los pacientes tratados con 
diclofenaco y los tratados con metilprednisolona) y tampoco 
hubo diferencias en la interacción entre los dos grupos (es 
decir, los cambios en el tiempo son muy parecidos en los dos 
grupos, de hecho, las dos curvas siguen un comportamiento 
muy similar).
Por último estudiamos la relación existente entre el trismo 
y la inflamación. Los casos en que esta relación fue signifi-
cativa aparecen en la tabla 3 señalados en negrita.
DISCUSION
En relación a la inflamación, presentaba algo mayor la dis-
tancia trago-ángulo de la boca el grupo de diclofenaco. Esta 
diferencia fue estadísticamente significativa a las 24 horas 
(p< 0.05). En las otras dos medidas faciales la diferencia 
no fue significativa.
Aunque hay múltiples estudios sobre el efecto de los AI-
NES y los corticoides en la inflamación postquirúrgica no 
son fácilmente comparables por los diferentes sistemas de 
medición de la inflamación utilizados (17) y por las varia-
30
35
40
45
50
55
1 (PREOP) 2 (24 HORAS) 3 (7 DÍAS)
TIEMPO
APERTURA BUCAL
METILPR.
DICLOF.
APERTURA 1 (preoperatorio) 2 (24 horas) 3 (7 días) 
GRUPO 
METILPRED. 
MEDIA 49.3243 32.9459 43.5405 
GRUPO 
DICLOFENACO 
MEDIA 49.7500 33.9444 41.0278 
SIGNIFICACIÓN 0.7714 0.6562 0.2347 
metilprednisolona N=37 R=0.594 P=<0.001 SIGNIF. TRISMO-T-AB  
(24 h) diclofenaco N=36 R=0.333 P=0.04 SIGNIF. 
metilprednisolona N=37 R=0.561 P<0.001 SIGNIF. TRISMO-T-P  
(24 h) diclofenaco N=36 R=0.160 P=0.351 N.S. 
metilprednisolona N=37 R=0.473 P=0.003 SIGNIF. TRISMO-AO-AM  
(24 h)        diclofenaco N=36 R=0.237 P=0.164 N.S. 
metilprednisolona N=37 R=0.512 P=0.001 SIGNIF. TRISMO-T-AB  
(7 dias) diclofenaco N=36 R=0.243 P=0.154 N.S. 
metilprednisolona N=37 R=0.411 P=0.01 SIGNIF. TRISMO-T-P  
(7 dias) diclofenaco N=36 R=0.163 P=0.343 N.S. 
metilprednisolona N=37 R=0.380 P=0.02 SIGNIF. TRISMO-AO-AM  
(7 dias) diclofenaco N=36 R=0.374 P=0.025 SIGNIF. 
Fig. 1. Grado de apertura bucal comparando los dos grupos.
Tabla 2. Apertura bucal (en milímetros).
Tabla 3. Relación entre trismo e inflamación.
T-AB (distancia trago ángulo de boca), T-P (distancia trago-pogonion), AO-AM (distancia ángulo del ojo-ángulo 
de la mandíbula).
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ciones en los compuestos administrados, ya que la lista de 
antiinflamatorios es amplísima, y las diferencias en las vías 
de administración de los preparados y sobre todo en las 
dosis utilizadas. La vía de administración más frecuente 
que hemos observado para los corticoides es la intravenosa 
en dosis única y elevada como en estudios de Esen (18) que 
administraba 125 mg antes de la cirugía, de Peillon (19) con 
1,5 mg/kg también antes de la intervención, Hyrkäs (20), 
Neupert (7) o Tiwana (21) con cantidades algo menores. 
Otra vía de administración es la oral que ha sido la elegida 
por nosotros, encontramos también en esta forma de ad-
ministración una gran variabilidad de dosis (22), siendo la 
más baja la que aplicamos en nuestro estudio coincidiendo 
con autores como Bystedt (23) de 12 mg/día durante 3 días. 
Decidimos utilizar esta dosis y en ese intervalo de tiempo 
para no producir una supresión del eje hipotálamo-hipo-
fisario-suprarrenal. Esto se produciría con dosis mucho 
mayores y duración superior a los cinco días (13).
Debemos destacar, no obstante, que en los trabajos analiza-
dos el mejor postoperatorio se obtiene en el grupo tratado 
con glucocorticoide, como es el caso del estudio de Holland 
(24) que admimnistrando 40 mg de metilprednisolona i.v. 
redujo la inflamación en un 56% y también redujo el dolor. 
Milles (22) encontró también una gran reducción de la infla-
mación administrando 16 mg de metilprednisolona la noche 
antes de la intervención y 20 mg inmediatamente antes de 
comenzar la cirugía, sin embargo el trismo o el dolor no se 
vieron afectados. 
Así como en la inflamación no existe un método de medición 
cien por cien eficaz y objetivo, en el caso del trismo todos 
los autores consultados lo miden de la misma forma en que 
lo hemos hecho nosotros: se registró la máxima apertura 
bucal entre los bordes incisales de los incisivos superiores e 
inferiores con un calibre antes de la cirugía y en cada una 
de las revisiones. 
En nuestro trabajo observamos a las 24 horas un trismo 
marcado, es decir, una brusca disminución de la apertura 
bucal, y a los 7 días aún no se ha recuperado la apertura 
bucal preoperatoria. No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo que tomó AINE y el grupo que 
tomó corticoide. Sin embargo, Troullos (4) obtiene un menor 
trismo con metilprednisolona que con ibuprofeno.
Por otra parte, es de destacar que hubo una correlación 
significativa entre la inflamación y el trismo en el grupo 
de metilprednisolona a las 24 horas en las tres mediciones 
faciales que se utilizaron para medir la inflamación: corre-
lación significativa entre trismo y la distancia trago-ángulo 
de la boca (r=0.594; p<0.001), entre el trismo y la distancia 
trago-pogonion (r=0.561; p<0.01) y la distancia ángulo del 
ojo-ángulo de la mandíbula (r=0.473; p=0.003), es decir, una 
mayor inflamación viene también acompañada de un mayor 
trismo. Lo mismo ocurría a los 7 días: cuanto mayor era la 
inflamación remanente en el paciente mayor era el trismo.
En el grupo que tomó diclofenaco, aunque también hubo 
una correlación positiva entre el trismo y las tres medidas 
faciales tomadas a las 24 horas de la intervención, sólo fue 
significativa en el caso de la distancia trago-ángulo de la 
boca (r=0.333; p=0.04). A los 7 días la correlación seguía 
siendo positiva pero sólo fue significtiva entre el trismo y 
ángulo del ojo-ángulo de la mandíbula (r=0.374; p=0.02).
Esta correlación positiva podría indicarnos que el trismo 
mantiene una relación causal con la inflamación. Son varios 
los estudios que demuestran la relación entre el trismo y la 
inflamación: se observa una menor reducción de la apertura 
bucal durante los 7 días postoperatorios cuando se compara 
un antiinflamatorio eficaz con un placebo (4,5,25) o cuando 
se compara un esteroide con placebo (7). Además es muy 
significativo que estudios con paracetamol han puesto de 
manifiesto el poco efecto que éste tiene sobre el trismo (26), 
lo que indicaría que el efecto antiinflamatorio es importante 
en la reducción del trismo
Debemos destacar que son varios los autores que proponen 
la combinación de un AINE y un corticoide para combatir 
la inflamación y el trismo que se producen tras la extrac-
ción de un tercer molar inferior ya que así se alcanzaría 
la mínima inflamación y mayor apertura bucal (4,25), de 
hecho Hyrkäs y cols (20) usaron una combinación de los 
dos antiinflamatorios objeto de nuestro estudio: 40 mg de 
metilprednisolona i.v. con diclofenaco, comparado con 
diclofenaco solo, obteniendo un menor dolor al usar los 
dos antiinflamatorios combinados. 
CONCLUSIONES
1.- Con el uso de metilprednisolona se consiguió una menor 
inflamación aunque la diferencia no fue muy acusada
2.- Los dos antiinflamatorios actuaron de una forma similar 
en la reducción del trismo.
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